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A Study on Childbirth in a Birth Center and the Activities 
of Practicing Midwives
Focusing on the Case of Sakura Birth
Until the 1950s, childbirth generally took place in the home. The propor-
tion of hospital childbirths rose rapidly from the 1960s, and from the 1990s birth 
management associated with artificial medical intervention, the medicalization of 
birth, came to be seen as an issue. However, while childbirth in a birth center is one 
form of facility-based birth, as hospital birth is, since it offers the natural birth that 
women in childbirth seek, it is the opposite of birth with artificial medical interven-
tions.
I have implemented an interview survey with respect to the activities of 
Sakura Birth and women who have given birth there. It was clear that women about 
to give birth aspire to a natural birth without perineotomy, and that they are select-
ing Sakura Birth through information on the Internet or through word of mouth. The 
practicing midwives who are assisting in the birth are responding to the needs of 
these women for natural birth by improving the quality of their midwifery and guid-
ance skills, as well as continuing to provide services such as recording the baby’s 
first cry and footprints immediately after the birth.
Thus if we consider natural birth to be a form of consumer birth, then the 
“natural” birth mode becomes a commodity differentiated from “artificial” birth. 
The practicing midwife then becomes the provider of “natural birth” and various 
other mother-and-child services, and it is also possible to view this as a birth center 
business strategy in the present era of falling birthrates.
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はじめに
政府は出産直後の母子に対する支援の希薄さを問題視し、産後の母子を宿泊や日帰りで受け入
れる「産後ケアセンター」を全国で整備し、モデル事業に取り組む方針を打ち出した。「産後ケ
アセンター」には助産師ら専門家が常駐し、産後の母子に対する援助を密にして出産後の産後う
つや虐待という問題に対応することがねらいである。人間の性と生殖に関わる助産師の存在は、
最近ではマスメディアにもさかんに取り上げられており、助産師をモデルにしたドラマやドキュ
メンタリー（1）が放送されるなど世の中の関心も高い。 
ところで、出産はかつて自宅出産が主流であったが、「1950 年代半ばには、急激に進んだ出
産の施設化に伴って、助産師たちの活動の場は医療施設へと移り、地域での助産師の存在は希
薄となった。同時に出産が医師主導で行われることで、助産師自身も専門性を発揮できず」［灘 
2011b: 91］にいることが懸念された。また出産の施設化にともない、計画出産のための陣痛誘発
剤や促進剤が使用され、初産婦に対しては会陰切開がルーチンワーク化するといった医療のシス
テム化がもたらされた。最近では、このような選択的な出産コントロールやシステム化を「出産
のマクドナルド化（2）」［白井 2000: 2］とよぶ指摘もある。
一方、これらの状況に対しては産婦が主体となる自然な出産への回帰が再認識され、さらに
「核家族化により育児不安の強い母親が増加したと言われるなかで、母親を支援し、家族を含め
た継続的なケアを基本とする開業助産師は、地域の公的サポート資源として注目されている」［谷
口・村田 2011: 296］。
そこで、本研究ノートは再度、地域で見直され始めた開業助産師の活動の一端を取り上げ、分
娩介助の参与観察と産婦への聞き取りの結果から、現代社会における産婦と開業助産師双方に
とっての出産とは何かに接近していく。
１．開業助産師の存在とは
保健師助産師看護師法第 3 条に「助産師は厚生労働大臣の免許を受けて、助産又は妊婦、褥婦
若しくは新生児の保健指導を行うことを業とする女子をいう」とある（3）。助産師になるために
は看護師国家資格を有していることが条件であるが、通常は看護専門学校を卒業後に助産師養成
学校（1 年コース）で学び、国家試験に合格して助産師となる。また、4 年制の看護大学あるい
は看護系大学院修士課程でも助産師国家試験受験資格を得ることができる。
ところで、厚生労働省の 2012 年衛生行政報告例によると、就業場所別にみた就業助産師の割
合の約 87％は病院・診療所で勤務し、助産所や保健所等の地域で活動する助産師は 10％にも満
たない。しかし、このことは開業助産師の意義の低下を意味するわけではない。
たとえば竹原らは助産所および産院で出産した女性における、「豊かな出産体験」とはどうい
うものかの量的研究を行い、施設間の差を検討したところ「助産所で出産をした女性の約 90％
が出産を通じて、「満たされた感覚があった」「ありのままの自分を出せた」と述べていた。また、
「幸せな気持ちだった」「気持ちよかった」「楽しかった」といったことを 60％前後の女性が感じ
ており、産院で出産した女性に比べると、その割合は有意に大きいことが認められた」［竹原・
野口・嶋根・三砂 2008: 281］。
さらに、竹原らは「自分が出産した施設の医師や助産師が「困ったときに相談できる人」であ
るかどうかと尋ねた。その結果、助産所で出産した女性は、病院で出産した女性に比べ、自分が
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出産した施設の助産師を「相談できる人」と捉えている者が多く、産後 2 年半の時点でも、約
40％の者がそのように捉えていることが示された」［竹原・岡村・三砂 2009: 765］と述べている。 
また、武田は主体性を引き出す妊娠期の支援を明らかにするために、地域助産師と助産所出産
体験者への面接調査を実施し、内容の分析を行った。地域助産師への調査では、助産師として大
事にしている思いを「人と人との関係」「肯定的な関わり」「母親の力・子どもの力を信じること」
「個々に合った方法を考えること」「自然であることへの思い」「待つこと」「家族で迎えること」「気
持ちを受け止めること」の 8 つのカテゴリーに分類した。また、助産所出産体験者への調査から
は開業助産師の行うケアについて「触れ合いつつ共にいてくれる」「気持ちに寄り添ってくれる」
「すべてを受け止めてくれる」「自分の力を信じてくれる」「自分で解決できる方法を提案してく
れる」の 5 つのカテゴリーに分類している［武田 2011: 3-17］。
以上の研究結果から見えてくることは、まさに妊産婦と助産師の信頼関係に基づく相互作用で
あり、妊産婦の開業助産師への期待そのものであると考える。
それでは開業助産師とはいかなる存在なのであろうか。研究史をたどると、民俗学では自宅分
娩時代における開業助産師の職業意識や生き方に着目したライフヒストリー研究がある［伊賀 
2009: 96-111; 鈴木 2012: 73-83］。佐々木によれば「これまでの民俗学の産育における研究は、主
に出産をめぐる一連の習俗や民俗事象に焦点が当てられてきた。しかし、現代社会はいかなるお
産環境であるかという視点を基軸にして、現在のお産環境そのものをフィールドとする」［佐々
木 2011: 93］民俗学研究の新たな可能性を提唱しているが、ライフヒストリー研究はまさに開業
助産師を理解する上での嚆矢と言えよう。同様に助産学の分野でも、灘は長年に渡って開業助産
師が地域の母子や家族にどのような役割を担ってきたのか、そのライフヒストリーについて研究
してきた。戦前から戦後の開業助産師の活動について「少しでも妊産婦が安心して良いお産が迎
えられるよう、できるだけ家内中の人と向き合える時間を作り、家庭内の良好な人間関係づくり
に心がけた。そして指導が必要な時には、家々のしきたりや風習を大事にしながら、角が立たぬ
よう世間話でもする感覚で、めぼしい人に話をつけるなど、家庭内の人間関係を保ちつつ保健管
理の任にあたってきた」［灘 2011a: 52］とあり、助産師は単に子どもを取り上げるだけではなく、
地域共同体における妊産婦とその家族の健康や人間関係の調整役としても存在していることを明
らかにした。
このようなライフヒストリー研究は、元助産師の視点で捉えた妊産婦を取り巻く出産環境やそ
の文化を浮き彫りにするという意義はあるが、「語られた内容が「歴史的事実」かどうかという
信憑性に疑問が投げかけられている。さらに、〈いま－ここ〉で〈あのとき－あそこ〉について
語るという、時間と空間の問題も指摘されている」［伊賀 2005: 137］。また、ライフヒストリー
研究は高齢の元助産師を研究対象にしていることが多い。現役の開業助産師の活動を調査するこ
とには時間的な制限があり、結果的に元助産師が研究対象になるという偏りが生じている。
しかし、現在の開業助産師はかつての地域共同体における存在としての位置づけとは異なる
が、助産所という出産の場を介して、助産師と妊産婦とは地縁・血縁ではない選択的な人間関
係で結ばれている［松岡 2003］。また産婦が望むスタイルの出産を介助し、産後も育児サークル
を運営するなどして「母親同士の情報交換や友達づくりの場」を提供している［大谷 2008: 33］。
これらの指摘からすると、やはり現役の開業助産師の今の活動内容に注目することこそ開業助産
師の存在意義をより明確にすることにつながると考える。そのような意味において、本研究では
今まで調査の対象として困難であった開業助産師の分娩介助の実際や産褥婦への関わり、加えて
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助産所で出産した女性の語りを取り上げ、従来にない新しい考察を試みることにしたい。
まず次節では助産所である「さくらバース」の施設を詳しく紹介し、助産所という出産の場で
産婦が子どもを産むこと、そして、開業助産師が分娩介助し、母子に関わることの意味するもの
とは何かを考察していく。
２．開業助産師の活動―さくらバースの場合―
（１）さくらバース（助産所）の施設の構造
2011 年 12 月から 2012 年 2 月にかけて開業助産師の参与観察（分娩介助）と出産した女性へ
の聞き取りを実施した（4）。
まず、助産所とは医療法第 2 条に「この法律において「助産所」とは、助産師が公衆又は特定
多数人のためにその業務（病院又は診療所において行うものを除く）を行う場所をいう」とあ
り、同法第 2 条 2 項に「助産所は妊婦、産婦、又は褥婦 10 人以上の入所施設を有してはならな
い」と規定されている。また、助産所で取り扱うのは正常妊娠・分娩のみで、妊娠経過に異常が
ある場合は助産所で出産させることができない。さらに、助産所の開業形態には有床と無床があ
り、有床の場合は入院分娩、乳房マッサージなどの保健指導を行い、無床の場合は自宅分娩や出
張による保健指導等を取り扱っている。
さくらバース（神奈川県川崎市中原区今井南町 547-4）は、勝俣喜代子院長によって 1998 年
に開設された、入院分娩を取り扱う有床形態の助産所である。院長は神奈川県内の看護学校で看
護師免許を取得し、卒後すぐに神奈川県内の助産師学校（1 年コース）に進学した。助産師免許
取得後は病院や保健所にて勤務し、その後看護学校で教員をしていたが、40 歳代前半になって
助産師の活動の場はやはり地域にあると考え、そこに根差した母子保健活動のための助産所開設
を決意した。開設場所は助産所が 1 軒もなく、緊急時に対応できる医療機関が複数あることから川
崎市中原区を選定した（その後、中原区には入院分娩を取り扱う有床の助産所 1 軒が開設された）。
次に、さくらバースの施設の構造であるが、2 階建て木造住宅の一軒家である。閑静な住宅地
に囲まれているが、周辺の住民からは「助産所ならよい」ということで開設が認められ、院長に
よれば、現在も特にトラブルになるようなことはないという。
さくらバースの 1 階部分は待合室（写真 1）、診察室（写真 2）である。2 階部分には出産及び
産後の部屋として花の名前の付いた 4 部屋（4 畳半 1 部屋、6 畳 3 部屋）がある。この部屋には
座卓以外の家具はなく、出産後は退院まで母子の生活の場となる。
（２）業務内容
さくらバースのスタッフ構成は、院長の他、常勤助産師 1 名、鍼灸師 1 名、非常勤助産師 5 名、
調理・清掃担当者 2 名の計 10 名である。その他、嘱託医の確保や緊急時と異常時の受け入れに
関しては、私立系大学病院と医療提携を行っている。さくらバースの利用者は中原区周辺の居住
者で、その多くはリピータでもある。また、アジア圏の外国人も利用している。利用のきっかけ
は医療機関からの紹介やインターネット、さくらバースで出産した人の口コミなどであるが、院
長は「さくらバースはリピータに支えられている」と言っていた。出産件数は月単位で約 15 人
前後である。
さくらバースの業務として、妊婦、産後の健診が月曜日から土曜日の 9～12 時にあり、原則予
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約制である。1 人当たり 30 分程度の
健診であるが、初診から妊娠 23 週ま
では 4 週間に 1 回、妊娠 24 週から 35
週までは 2 週間に 1 回、妊娠 36 週以
降分娩までは 1 週間に 1 回の健診を義
務づけている。超音波画像診断装置や
分娩監視装置を有し、健診時には必要
に応じて使用する。
妊婦・産後健診以外では骨盤ケア（骨
盤調整運動）・乳房ケア・鍼灸などを
行っているが、妊婦や産婦に対して産後の状態に応じて電話相談、家庭訪問等を実施している。
また、妊娠期間中の利用者は妊娠初期・中期・後期の最低 3 回は産婦人科医師の診察が必要とな
る。その他、さくらバースで出産した母子を対象とした「さくらんぼうの会」の育児サークル活
動を月 1 回開催している。そして看護師並びに助産師育成の実習施設として多くの学生を受け入
れている。
（３）献立
一般的に助産所の食事はそれぞれの施設でこだわり
があるが、さくらバースの食事は和食を中心とした献
立になっている。乳房内の乳汁のつまりを予防するた
めに、脂肪分の多い乳製品は避けて十分な水分摂取を
薦めており、入所中は配茶を行っている。出産後から
食事が開始になるが、最初の献立は臥床したままで食
べられるようにとおにぎり、かぼちゃの煮物、青菜等
で、夜は鰯甘露煮、おかゆ、かまぼこ、豆、梅干し、味
噌汁と消化の良い食事である。翌日からは、魚と野菜が
中心の献立になっており、器や盛り付けも食材に合わせて配慮されている。退院の日の朝は、祝
い膳として、お頭つき鯛の塩焼き、赤飯、煮〆、青菜のお浸しシラスのせ、しじみのみそ汁、黒
豆である（写真 3）。
（4）助産師の分娩介助
筆者は、調査期間中の夜間はすべて助産所に宿泊し、院長の許可を得て計 3 回の分娩に立ち会う
ことができた。筆者自身が助産師ということもあり、分娩に立ち会う場合には分娩介助を行う院長
の介助として参加した。分娩介助の文章化に際しては、分娩日時や産婦の個人的背景を伏せて産婦
が特定されないこと、分娩介助の手技等に視点をおくことを条件として参与観察を許可された。
以下は産婦がさくらバースで分娩するまでの過程を一般化したものである。
まず産婦が入所したらすぐに診察室で診察（内診等）を行い、陣痛の状態や胎児心音を分娩監
視装置による検査で確認する。診察が終了して産室（写真 4）に入室した産婦は分娩に適した着
衣を行い、家族らと自由に過ごす。院長は 1 時間毎に陣痛の観察や心音計（ドップラー）による
胎児心音の確認を行う。まだ産婦に余裕がある時に分娩時の体位や努責（いきみ）のかけ方、あ
写真 1　待合室
（2012 年 2 月筆者撮影）
写真 2　診察室
（2012 年 2 月筆者撮影）
写真 3　退院日の朝食
（2012 年 2 月筆者撮影）
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るいは家族の役割など説明しておく。夜間であれば、産室の灯りはスタンドのみで、昼間であれ
ばカーテンを引きうす暗くする。
産婦の陣痛の間隔が短くなり痛みも強くなってきた段階で、院長と子どもを担当する助産師が
産室に入る（介助は必ず 2 名の助産師で行うため）。院長は「大丈夫よ。赤ちゃんも頑張ってい
るよ」「つらいね。もう少しで産まれるからね。頑張りましょう」などと産婦に声をかけ、腰部
など陣痛に合わせてさするなどして関わるが、陣痛が弱くなった場合は産婦を立たせて四股を踏
むような動作をさせ陣痛促進を図ることがある。適時、胎児心音を聴取し安全を確認している。
子どもの頭が見えてくるまでは産婦の好む体位で過させ、いよいよ子どもの頭が出るという段
階で、子どもを取り上げる院長が産婦を四つん這いにさせる。会陰が切れないように綿花などで
温めながら保護し、少しずつ時間をかけて子どもを分娩させる。夫や家族の立ち会いの場合は常
に産婦の頭側にいてもらうようにお願いする。子どもが母体から離れたら、すばやく臍を切断す
る。夫や家族の希望があれば、臍を切断してもらう。そして産婦を四つん這いから仰臥位にして
直接子どもの肌と母親の肌が触れ合うように胸に抱かせる。院長は胎盤の剥離を確認してのち、
胎盤を娩出させる。産道に創がない場合は清拭・更衣を行い分娩は終了となる。
ほとんどの場合に創はなく、縫合することは極まれである。一
方、胎盤が娩出する頃に、担当するもう 1 人の助産師が母親から
子どもを受け取り、呼吸状態など異常がないか観察し、身長・体
重測定後、母親に渡す。出産の労をねぎらい、産まれた子どもと
一緒に家族の時間を共有してもらう。分娩後約 2 時間は子宮の
収縮状態や出血量などを観察し、異常がなければ分娩前の状態に
戻す。その後は、生活の場となる産室で子どもの世話を母親が行
い、助産師は状況に応じて授乳介助する。入所は産後 4 日まで
で、入所中は毎朝、母親の産後の経過観察と子どもの体重や黄疸計による測定を行い、沐浴等の
ケアを行う。母親や家族の希望があれば沐浴指導を実施している。特典としては退院時までに子
どもの足型を取り、分娩後に子どもの産声を録音したレコーダーと合わせて渡すようにしてい
る。入所中に子どもの臍脱があった場合も同様である。
さて、院長に仰臥位ではなく四つん這いにするのはなぜかと尋ねたところ「四つん這いが一番
会陰に負担がかからないので会陰が切れないから産後が楽なのよ」と答えた。また「産婦が助産
所に期待するのは会陰が切れないこと」そして「出産は自然なもので助産師が産ませているので
はなく、母親が産むのを側で寄り添うこと。だから子どもが産まれてくるのを待つ姿勢が大切に
なる」、また、助産師の心構えとして「いつも自分は母と子の 2 つのいのちを背負っていると思
いながら分娩介助をしている」と話した。
（５）産婦への聞き取り
調査期間中に研究の主旨を説明し、その場で承諾が得られた産婦 7 名にすべて午前中に聞き取
りを行った。聞き取り内容は、年齢、出産経験・場所、正常産・異常産（分娩時出血が多い、遷
延分娩等）、夫による立ち会いの有無、助産所を希望した理由について質問した。対象者の名前
や住所、職業並びに分娩時の様子等は公表しない。
写真 4　産室
（2012 年 2 月筆者撮影）
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Aさんの場合
A さんは、30 歳代後半で 2 回の出産経験があり、2 回とも助産所で出産したが、今回 3 人目を
さくらバースで出産した。出産は正常産であった。夫立ち会いはない。聞き取りは産後 4 日目で
退院予定日であった。助産所を希望した理由としては「友人の話を聞いたり、『オニババ化する
女達』［三砂 2004］を読んで、自然分娩に興味を持った。（助産所で）産んでみて良かった。助産所
は何もなければ問題がないし、助産所は自宅と病院の中間と思う。家族は病院で産んだ方がいいと
言っていたが、さくらバースは病院とも連携をとっているので安心して出産できた」と話した。
Bさんの場合
B さんは、30 歳代前半で初産婦である。里帰り分娩で実家に近いさくらバースを選んだ。初
めての出産であったが、正常産で安産だった。夫立ち会いはない。聞き取りは産後 3 日目で、助
産所を希望した理由は「母子が一緒にいられるし、一緒に寝られるから。テレビの影響なども
あって助産所で産もうと思った」と話した。
Cさんの場合
C さんは、20 歳代後半であるが第 1 子を病院で出産、今回第 2 子をさくらバースで出産し、
正常産で夫が立ち会いをした。聞き取りは産後 2 日目である。助産所を希望した理由は「1 人目
を病院で産んだが、病院だと分娩台に 2 時間寝かされた。今度は自然の分娩がしたかったので、
インターネットで探し、さくらバースにした」「夫も助産所にしてよかったと言っている」と笑
顔で話した。
Dさんの場合
D さんは、30 歳代前半の女性である。C さんと同様に第 1 子を病院で出産し、今回第 2 子を
さくらバースで出産した。正常産で、夫が立ち会いをした。聞き取りは産後 1 日目である。助産
所を希望した理由は「病院のお産は嫌な体験だった。個室に寝かされ、誰も（看護者も）呼ばな
いと来てくれない。初めての出産でよくわからなかったが、出産も手術のようだった。外陰部も
乳房も痛くて苦痛だった。近所にさくらバースでお産した人がいて、子どもは産みたくなかった
が、評判を聞いてお産しようと思った。今回は期待通りだった。夫が出産に立ち会ったが、「よ
かったね」と言っている。ここでなら 3 人目を産んでもいいと思っている」と語った。
Eさんの場合
E さんは 30 歳代前半女性で、第 1 子を他の助産所で出産し、今回第 2 子をさくらバースで出
産した。正常産で、夫立ち会いはない。聞き取りは産後 2 日目に行った。助産所を希望した理由
は「自然な出産を希望した。会陰切開をしないお産がよかった」とのことだった。
F さんの場合
F さんは 30 歳代前半の女性である。第 1 子を病院で出産し、今回第 2 子をさくらバースで出
産した。正常産で、夫立ち会いはない。聞き取りは産後 2 日目である。助産所を希望した理由は
「自分の周りの友人 4 組くらい、このさくらバースでお産した。口コミで食事が美味しいと聞い
たので産んでみようと思った」と話した。
Gさんの場合
Gさんは30歳代後半で、4回出産の経験があり、第5子をさくらバースで出産した。正常産で、
夫立ち会いはない。聞き取りは産後 2 日目である。助産所を希望した理由については「初めての
子を助産所で産んだが、2 人目は病院にした。病院で産んでみてやっぱり助産所がよかったので
3 人目と 4 人目はさくらバースにした」とのことだった。
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３．助産所の戦略
聞き取り調査を行った 7 人の産婦のほとんどが、助産所を希望した理由に自然な出産・分娩を挙
げていた。中でも C さん、D さん、G さんは病院での出産の経験があるが、特に C さんや D さん
は共に病院出産に嫌悪感を抱いていた。これはまさに出産の医療化における弊害と言えるだろう。
E さんは第 1 子、第 2 子共に助産所で出産したが、その理由は「会陰切開をしないお産」であっ
た。1970 年代に「朝日新聞に取り上げられた「お産革命」の連載記事が、女性意識の向上に影
響を及ぼし、1990 年代には消費者運動の中からもお産に対する人工分娩（陣痛促進剤）・人工栄
養（粉ミルク）の普及批判も高まり、自然分娩の復権を求める運動となった」［宮崎 2009: 41］
経緯があり、つまり「会陰切開のない」出産はイコール自然な出産として我々に印象づけられた。
さくらバースでは、妊産婦に対して嘱託医との連携や異常時に対応する医療機関を提示し、助
産所の出産は安全で安心という印象を与えつつ、四つん這いによる会陰切開のない自然な出産を
売りにしている。妊娠期から一対一で関わりながら信頼関係を構築し、助産師が産ませるのでは
なく産婦が主体となって産んでいるという姿勢を保持することは、医療化でありながら脱医療化
をイメージさせていると捉えられる。さらに、さくらバースの住居環境は自宅に近く、すべて個
室で一定のプライバシーは守られている。分娩環境は、C さんが「（病院の時は）2 時間寝かされた」
という分娩台（5）の代わりに、和室に布団が敷かれ、病院では一般化している仰臥位ではなく四
つん這いで出産する。その理由を院長は「会陰に負担がかからないので会陰が切れないから産後
が楽」と話していたが、鈴木は「四つん這いになると脊椎側からベビーが離れ腹部側に移動する
ため、腰への負担が軽くなる。また、進行が早いときには、臀部を高くした四つん這いになると
胎児は産道を前方向に上る感じになり、ベビーの出てくる早さをゆっくりにすることができる」
［鈴木 1999: 35-36］と四つん這いによる出産が母子の生理に叶ったものであることを示唆してい
る。このベビーの出てくる早さの調節が、会陰に余分な負荷をかけず、勢いで裂傷することを避
けるという利点になっている。しかし、そもそも会陰が裂傷を起こさないようにするには、助産
師の豊富な経験と技によるところが大きい。かつての産婆は座産や四つん這いによる分娩介助を
行っていたが、現代のようにこれらの根拠性は解らなくとも、自然と産む側を重視した体位を取
らせていたということであり、産婆の腕の見せ所でもあったと考えられる。一方、自宅出産時代
にはない他のサービスとしては子どもの産声の録音や足型、妊産婦に対する骨盤及び乳房ケア・
鍼灸などを行い、食事の献立にもこだわり病院食にはない工夫を凝らしている。その上、さくら
バースで出産した女性を対象とした育児サークルを運営するなど、病院のみならず他の助産所と
の差別化を図っている。
さくらバースの利用者は、医療機関からの紹介やインターネット、あるいは利用者の口コミや
評判を加味して出産の場を選択している。白井は「現代社会において「自然出産」は、消費的出
産である。消費的出産では、他者との差異化・差別化の中に豊かさと満足を覚える。産院のアメ
ニティ（住居環境：ホテルのような個室等）、分娩環境（LDR、和室等）、サービス（担当医制、
個室での診察、写真撮影やビデオ撮影、マッサージやエステ、料理、土産等）、そこでは提供さ
れる医療の水準（例えば周産期センター指定、NICU 併設）や出産様式（例えばラマーズ法、ソ
フロロジー、硬膜外麻酔分娩）でさえ差別化の一指標となる」［白井 2007: 117］と述べ、菊地も
消費社会・情報化社会において選択的出産が可能になった 2000 年以降の年代を「ポスト近代」
と呼び、「消費社会の中で個人がばらばらに個別化したことにより、連体性は薄れ、他者との比
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較における自己顕示的消費が拡大化することになる」［菊地 2007: 85］と述べている。
つまり、もはや出産自体が個人的なイベントである。開業助産師は、女性や女性を取り巻く周
囲の期待に最大限の努力をもって応えようとしている。そこでは開業助産師の助産技術や個別性
を重視した指導技術と、「産婦が期待するのは会陰が切れないこと」「母親が産むのを側で寄り添
うこと」「子どもが産まれてくるのを待つ姿勢」といった開業助産師ならではの意識、そして分
娩介助中に絶えず声かけをして励ます関わりのすべてが、産婦の「自然」を惹起させる商品であ
りブランドになっていると考えられる。少子化が問題視されている今日、開業助産師は常に厳し
い状況にある。さくらバースの年間分娩数は、決して多いとはいえないからである。病院出産が
主流で、出産場所を自由に選択することができる現代社会において、院長には分娩数を増やすこ
とという経営者としての重圧がかかっている。たとえば G さんのようなリピータの獲得や、今
回初めて利用した産婦たちの次の出産の場の確約といった課題を抱えている。従って開業助産師
は、会陰裂傷をさせないための技を磨きつつ、異常分娩とならないための緊張を維持し、さらに
産婦らの期待や満足を充足させるために質の高い出産環境を整備するという戦略を持って、自然
な出産を支える担い手としての役割を遂行していると考えることができる。
おわりに
今回、さくらバースの活動内容の一端として開業助産師が行う分娩介助の参与観察と出産後の
女性への聞き取り調査を実施した。そこで明らかになったのは、子どもを産む側が会陰切開のな
い自然な出産を希求し、さらに会陰裂傷を作らない分娩介助を期待しているということである。
しかも産みの場の主導権を産婦側が握る消費的出産であるがゆえに、さくらバースはインター
ネットや口コミ等の影響に左右される立場にあった。
一般的に病院出産では産婦は患者として位置づけられ、医師主導による産ませてもらう管理出
産である。また、勤務助産師は複数の産婦に対応するため、その関係性は希薄と言わざるを得な
い。一方、開業助産師は助産所を運営する起業家である。産婦とは妊娠期から一対一で関わるこ
とによって信頼関係を築き、産婦に会陰切開や会陰裂傷のない自然な出産を提供して産婦の満足
を促している。開業助産師は産婦のニーズに応じた様々なサービスを提供し、しかも助産の質を
高めるという戦略を持って脱医療化を志向しながら、リピータの確保に努力している。今後も今
回のような調査方法で、開業助産師の活動の一端を模索しながら現代の出産環境の在り様を追究
していきたいと考える。
註
（1） たとえば小川糸の小説『つるかめ助産院』（集英社）が原作のドラマ「つるかめ助産院―南の島
から」が、2012 年 8 月 28 日から同年 10 月 16 日まで、NHK のドラマ 10 で全 8 回放送された。
ドキュメンタリー番組としては、NHK プロフェッショナル仕事の流儀「命の神秘によりそって
助産師神谷整子」やフジテレビ第 18 回 FNS ドキュメンタリー大賞ノミネート作品「助産師 小
林康乃」などがある。TBS 情熱大陸「日本最高齢の助産師に密着！愛しき「おばあちゃん」の
奮闘記」は、和歌山県で助産所を営む坂本フジヱ氏についてである。
（2） マクドナルド化という分析用具は、アメリカの理論社会学者 G・リッツアが M・ウェーバーの
合理化理論を拡張して提示したものであり、効率性、予測可能性、計算可能性、制御の 4 つの
次元から構成される［白井 2001: 102］。
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（3） 1899 年に「産婆規則」が制定され、1947 年には「産婆規則」が「助産婦規則」に改正され、名称が「産
婆」から「助産婦」と変更になった。翌年、「助産婦規則」は「保健婦助産婦看護婦法」に改正され、
2002 年に「助産婦」は「助産師」に改称された。本論文では「助産師」に統一して論じる。
（4） 筆者は勝俣院長とは助産師学校の先輩・後輩という関係である。今回、勝俣院長に助産所の活
動について調査研究を行いたい旨を説明し、分娩への立ち会いと産婦への聞き取り調査の承諾
を得た。調査期間は 2011 年 12 月から 2012 年 2 月にかけて計 6 回訪問し、分娩立ち会いと母子
関係の観察のため、夜間も滞在した。分娩の参与観察及び産婦への聞き取りの内容に関しては、
院長に確認を依頼し、日時などは公表しない約束で、個人が特定されない範囲内で文章化する
ことを許可された。ただし、施設内の写真や施設名並びに院長名の公表についても論文発表時
に掲載の承諾を得ている。
（5） 病院は医療者が分娩介助しやすい体位として分娩台では仰臥位をとらせる。分娩後は弛緩出血
のリスクも高まることから、いつでも異常出血に対応できるようにと分娩後 2 時間は分娩台で
様子をみることが一般的である。
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